






PTSMA による心電図変化については脚ブロックや ST 変化、Q 波などの急性期の変化について
は報告されているが、慢性期の変化に関する報告はこれまでにない。 
12 誘導心電図における左室肥大診断基準には様々なものが存在するが、一般的に Sokolow-







および 2年以内に再治療を要した症例などを除いた計 104 症例を対象とした。 
PTSMA 後に脚ブロックやペースメーカ植込みを要さず心電図と心エコーで評価できた群を心電図
・心エコー群、脚ブロックもしくはペースメーカ植込みを要し、心臓超音波で術後評価した群を心エ
コー単独群に分け、2 群においてそれぞれ術前、1 ヵ月後、6 か月後、1 年後、2 年後に臨床所見
、心電図所見および心エコーを評価した。心電図所見として R 波、S 波、QRS 幅、QTc 間隔、J 波











有意に退縮が得られた(17.4±3.5mm→14.4±3.2mm、p<0.0001 vs. 12.2±2.1mm→9.8±21.mm vs. 
161±51g/m2→121±45g/m2、p=0.003)。また心電図変化においてはQRS幅、J点、Sokolow-
Lyon index、Cornell index、12-lead QRS amplitudeは経時的な減少が認められ、特にSokolow-
Lyon indexは6ヵ月後から1年後で有意な減少が認められた(5.1±2.2mm→4.8±2.1mm、p<0.01)。
Cornell indexは術前から1ヵ月後、6ヵ月後から1年後で有意な減少が認められた(2.8±1.3mm→2.6
±1.3mm、p<0.01 vs. 2.6±1.4mm→2.3±1.2mm、p<0.001)。またSokolow-Lyon indexの術前から2
年後の変化率は中隔壁厚、peak CPK値、左室心筋重量係数の変化率と有意な相関関係が認め
























Lyon index の減少は PTSMA 後の左室肥大の退縮の程度と相関していた。経時的な心電図変化
は PTSMA後の慢性期における左室肥大退縮の評価に有用である可能性が示唆された. 
